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STRESZCZENIE

Wstep: Istotnym predyktorem zachowan drogowych kierowcéw sa determinanty temperamentalno-osobowoéciowe. Glownym
celem pracy bylo okreélenie zalezno$ci migedzy determinantami temperamentalno-osobowosciowymi (neurotyzm, ekstrawersja,
poziom lgku jako cechy) a drogowymi zachowaniami ryzykownymi przejawianymi przez kierowcéw transportu medycznego.
Material i metody: Badaniu poddano 106 me¢zczyzn z terenu wojewddztwa wielkopolskiego — kierowcéw pracujacych w opiece
zdrowotnej, majacych uprawnienia do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych. Do realizacji celéw badawczych pracy zasto-
sowano ankiete wlasnego autorstwa dotyczaca drogowych zachowan ryzykownych wsréd kierowcoéw transportu medycznego.
W celu okreslenia predyspozycji temperamentalno-osobowosciowych zastosowano metody kwestionariuszowe oparte na samo-
ocenie: Kwestionariusz Osobowosci Eysencka (Eysenck Personality Questionnaire — Revised - EPQ-R) oraz polska wersje In-
wentarza Stanu i Cechy Leku (State-Trait Anxiety Inventory — STAI). Wyniki: Wykazano, ze kierowcy o cechach introwertywnych
czgsciej niz osoby ekstrawertywne deklaruja prowadzenie pojazdéw o obnizonej sprawnosci technicznej. Poziom lgku jako cechy
moze wplywa¢ na przejawianie zachowan rozpraszajacych, podejmowanie decyzji o jezdzie niesprawnym pojazdem, a takze na
prowadzenie pojazdu w zlym stanie psychofizycznym oraz utrzymywanie zbyt matej odlegtosci od pojazdu poprzedzajacego. Im
wyzsze natezenie cechy leku, tym wyzsze natezenie ww. danych zachowan. Wnioski: Na podstawie przeprowadzonych badan
mozna przyjaé, ze istnieje zalezno$¢ miedzy determinantami temperamentalno-osobowosciowymi a deklarowanymi przez kie-
rowcéw transportu medycznego zachowaniami ryzykownymi na drodze. W my$l uzyskanych wynikéw cechami réznicujacymi
badane osoby sa wymiary ekstrawersji i lek jako cecha. Med. Pr. 2014;65(4):485-496

Stowa kluczowe: ratownik medyczny, drogowe zachowania ryzykowne, ekstrawersja, introwersja, neurotyzm, lek

ABSTRACT

Background: Personality determinants are an important predicator of road behaviors in drivers. The main objective of the study
was to determine the relationship between personality determinants (neuroticism, extraversion, level of anxiety - features) and
distinguishable risky behaviors of drivers of medical transport vehicles. Material and Methods: The study covered 106 male
drivers from the Wielkopolskie Voivodeship, working in health care, having a license to drive emergency vehicles. To achieve the
research objectives a questionnaire was developed and applied. It concerned risky road behaviors among drivers of medical trans-
port. The personality suitability was determined using the questionnaire methods on self-assessment: Polish versions of Eysenck
Personality Questionnaire — Revised (EPQ-R) and the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) questionnaire. Results: It was shown
that drivers with introverted characteristics declare driving vehicles of reduced technical efficiency more often than extroverts.
The level of the anxiety as a trait A-characteristic affects the display of distracting behaviors, making decisions about driving

Wyniki badan wykorzystane w artykule uzyskano w trakcie prac nad rozprawg doktorskg mgr. Marcina Cybulskiego pt. ,Wybrane uwarun-
kowania zachowan ryzykownych dla zdrowia u kierowcéw na przykladzie transportu sanitarnego w wojewddztwie wielkopolskim” przygo-
towanej pod kierownictwem dr hab. Marii Danuty Glowackiej na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu.
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a vehicle that is inefficient, driving in a bad psychophysical condition, as well as maintaining too small distance from the pre-
ceding vehicle. The higher the intensity of anxiety characteristics, the higher the intensity of given behaviors. Conclusions: Based
on the study results, it can be assumed that there is a relationship between determinants of personality and the display of risky
behaviors of drivers of medical transport vehicles. Thus it can be concluded that the level of extraversion and anxiety as a trait are
the differentiating characteristics of respondents. Med Pr 2014;65(4):485-496
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WSTEP

Badania nad zachowaniami drogowymi kierowcow
pojazdéw uprzywilejowanych w transporcie medycz-
nym s3 rzadko prowadzone zaréwno w Polsce, jak i na
$wiecie. Zmiany w polskim systemie ratownictwa me-
dycznego (1) - skutkujace m.in. powigzaniem funkcji
ratownika medycznego i kierowcy w obsadach 2-oso-
bowych podstawowych zespoléw wyjazdowych - staja
sie przyczynkiem do analiz.

Istotny predyktor zachowan drogowych kierow-
cow stanowia determinanty temperamentalno-oso-
bowosciowe (2,3), czego wynikiem jest przelozenie
teorii osobowosciowych na praktyke diagnostyczna
w psychologii transportu (4). Mimo préb zdefiniowa-
nia osobowosci kierowcy (5) brakuje jednoznacznej
metadefinicji akceptowanej przez srodowiska zajmuja-
ce si¢ bezpieczenstwem ruchu drogowego. Réznorod-
nos$¢ teorii osobowosci daje jednak mozliwos$¢ doboru
okreslonych cech istotnych dla bezpieczenstwa ruchu
drogowego, a konstruowane w obrebie paradygmatow
psychologicznych narzedzia diagnostyczne pozwalaja
na wybor wlasciwych technik pomiaru.

Dla potrzeb niniejszych badan zwrdcono uwage
na ekstrawersje, neurotyzm, a takze na lek (w postaci
utrwalonej, nabytej cechy osobowosci, wyrazajacej sie
gotowoscia do reagowania lekiem) jako na sktadowe
temperamentalno-osobowosciowe, ktore maja wpltyw
na przejawianie drogowych zachowan ryzykownych.

Wedlug Eysencka (6) podziat anatomiczno-czynno-
$ciowy introwersji i ekstrawersji przebiega na poziomie
tworu siatkowatego, natomiast fizjologicznie o przyna-
leznosci do rozdzielnych kategorii decyduje wstepujacy
siatkowaty uklad aktywacyjny. Odpowiada on za wyz-
szy poziom pobudzenia korowego u 0séb introwertyw-
nych i przewage korowego hamowania u ekstrawerty-
kow. Wedtug Sanockiego (7) ekstrawersja przejawia sie
towarzyskoscia, otwartoscia, poszukiwaniem bodzcéw
zewnetrznych oraz impulsywnoscia i oczekiwaniem

zmian. Jednostka ekstrawertywna ma optymistyczne
nastawienie do przysztosci, jednak cechuje ja chaotycz-
no$¢ w planowaniu i dzialaniu, a takze wielowatkowos¢
czynnosci i proceséw myslowych.

Towarzysko$¢ - jako jeden z naczelnych definien-
sow ekstrawersji — jest gwarantem wspdldziatania
spolecznego, co w odniesieniu do biologicznej genezy
koncepcji daje mozliwo$¢ przetrwania jednostki. We-
dlug Eysencka ekstrawertyka charakteryzuje réwniez
ufnos¢ i tatwos¢ budowania relacji, a jego aktywnos¢
skierowana jest na zewnatrz. Dzialanie ma u niego
przewage nad mysleniem, a uczucia rodza si¢ w nim fa-
two, jednak nie maja glebokiego charakteru (8).

Introwersja opiera si¢ na mechanizmie wgladu
i ukazuje jednostke skoncentrowang na wewnetrz-
nych procesach, mniej niz ekstrawertyk towarzyska,
ale tez sumienng, uporzadkowang i unikajaca dziatan
afektywnych i impulsywnych (6). Myslenie przewaza
u niej nad dzialaniem (8). Plastyczna umiejetnos¢ ope-
rowania cechami intro- i ekstrawertyka lub umiarko-
wana ekstra- i introwersja (tzw. ambiwersja jako wy-
miar posredni, definiowana jako réwnowaga miedzy
eysenckowska introwersja a ekstrawersja) w mysl roz-
kladu normalnego jest cechg najpowszechniejsza (6).

Neurotyzm w ujeciu eysenckowskim jest jednym
z krancéw emocjonalnego wymiaru osobowosci, ktd-
ry z jednej strony dookreslony jest przez stalos¢ i petne
zrownowazenie emocjonalne, a z drugiej — przez brak
réwnowagi emocjonalnej. Na tym podlozu pojawiaja
sie niejasnosci terminologiczne dotyczace niezaburzo-
nej sfery ukladu emocjonalnego - z jednej strony stan
pelnej réwnowagi emocjonalnej uznawany jest za nor-
matywny, z drugiej — stalo§¢ emocjonalna moze by¢ tez
traktowana jako deficyt wrazliwosci. Niezréwnowa-
zenie emocjonalne (neurotyzm) bywa takze okreslane
mianem wrazliwosci i chwiejnosci emocjonalnej oraz
emocjonalnej reaktywnosci (6).

Osoby o wysokich wynikach na skali neurotyzmu sg
podatne na negatywny wplyw czynnikéw zewnetrznych,
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przy jednoczesnym ukierunkowaniu na subiektywnie
negatywng ocen¢ zjawisk o obiektywnie neutralnym
znaczeniu. W rysie osoby neurotycznej widoczne jest
takze powiazanie z tendencja do odczuwania napiec,
przezywania emocji o silnym natezeniu, odczuwa-
nia lgku, przygnebienia, poczucia winy przy jedno-
czesnej niskiej odpornosci na stres. Osoby neuro-
tyczne czgsto cierpig na niedookreslone dolegliwosci
somatyczne (9).

Eysenck podkreslat znaczacy wplyw genotypu na
podstawowe wymiary osobowos$ciowe, akcentujac, ze
s3 one nieomal niezmienne w ciggu zycia jednostki
oraz wystepuja we wszystkich kulturach (9).

Dwuczynnikowa koncepcja leku wykorzystana
w niniejszych badaniach opiera si¢ na zalozeniach wy-
nikajacych z dziatan empirycznych Cattella i Scheiera
z polowy ubiegltego wieku (10). Zjawisko zmiennosci
zachowan oraz odczu¢ powigzanych z krétkim wy-
cinkiem czasu i rzeczywistosci nazwano lekiem-sta-
nem, a stalg predyspozycje z poziomu osobowoscio-
wego - lekiem-cechg. Reaktywny lek o charakterze
stanu definiowany jest jako uczucie obawy i napiecia
wraz z towarzyszaca mu aktywacja lub pobudzeniem
wegetatywnego ukladu nerwowego (10).

Istotniejszy z punktu widzenia prowadzonych ba-
dan chroniczny lek-ceche Spielberger okreslit jako
~motyw lub nabyta dyspozycje behawioralng, ktéra
czyni jednostke podatng na postrzeganie szerokiego
zakresu obiektywnie niegroznych sytuacji jako zagra-
zajacych i reagowanie na nie stanami leku, niepropor-
cjonalnie silnymi w stosunku do wielkos$ci obiekty-
wnego niebezpieczenstwa” (10). Przy tym zaleznos¢
miedzy poziomem lgku jako cechy a intensywnoscig re-
akcji na pojawiajace si¢ zagrozenie zwigzana jest w zna-
czacym stopniu z charakterem zagrozenia. Zaleznos¢
ta jest bowiem bardzo wyrazna w sytuacjach zagroze-
nia ego, natomiast mniej jednoznaczna przy zagroze-
niach fizycznych (11,12).

W polskiej literaturze tematu mozna znalez¢ ob-
szerne opracowania dotyczace modeli ryzykownych za-
chowan kierowcéw (5). Na potrzeby niniejszego opra-
cowania wykaz wykroczen w ruchu drogowym (13) po-
wigzano z zachowaniami nieujetymi w polskich aktach
prawnych, ale prowadzacymi do zagrozen na drodze.

Ze wzgledu na przyjete zalozenia w niniejszym ba-
daniu zastosowano podejscie zintegrowane, oparte cze-
$ciowo na modelu Fella i reakcjach podmiotu (sprzecz-
ne zadania, bledy fizjologiczne lub stan kierowcy) oraz
na krytycznych zdarzeniach wedlug Maycocka i Hy-
dena (5). De facto zastosowano wiec uniwersalny zbidr

zachowan drogowych, stworzony w oparciu o opisywa-

ne w literaturze modele ryzyka (5).

Nie istnieje jeden uniwersalny motyw podejmowa-
nia ryzykownych zachowan przez kierowcéw. Z jednej
strony w transporcie medycznym dominowa¢ moga
przyczyny spoleczno-ekonomiczne, m.in. konieczno$¢
dopelnienia ustawowego czasu dotarcia do pacjenta,
ktéry nie moze by¢ dluzszy niz 15 min w miescie po-
wyzej 10 tys. mieszkancéw i 20 min poza miastem po-
wyzej 10 tys. mieszkancow (1).

Mozna uznaé, ze podejmowanie takiego ryzyka
ma wymiar instrumentalny, a wigc gléwnym moty-
wem dziatan ryzykownych jest uzyskanie gratyfikacji
(dojazd na czas, udzielenie pomocy, utrzymanie pra-
cy) badz unikniecie wyniku negatywnego (oskarzen
o niedopetnienie obowiazkdow, $mierci pacjenta, utraty
pracy) (14). Istotnym motywem jest rbwniez — w ocenie
zachowan niebezpiecznych w czasie prywatnych prze-
jazdow - system wzmocnien pozytywnych i gratyfika-
cyjna warto$¢ przyjemnych doznan (ryzyko o warto-
$ci stymulujacej), a takze styl zycia (presja czasu, po-
$piech) (2,14).

Dodatkowym czynnikiem wplywajacym na praw-
dopodobienstwo przejawiania zachowan ryzykownych
w badanej grupie zawodowej jest jej wysoki wskaznik
maskulinizacji, a takze widoczne atrybuty meskosci.
Z jednej strony jest to tendencja do utrzymywania wy-
sokiej sprawnosci fizycznej i konieczno$¢ podtrzymy-
wania ,meskiego” wizerunku zawodowego, a z dru-
giej — niepisane przyzwolenie na zachowania antyzdro-
wotne (np. radzenie sobie ze stresem dzigki stosowaniu
substancji psychoaktywnych).

Glownym celem pracy jest okreslenie, czy istnieje
zaleznos¢ miedzy determinantami temperamentalno-
-osobowo$ciowymi a przejawianymi przez kierowcow
transportu medycznego drogowymi zachowaniami
ryzykownymi. W oparciu o tak opisany cel gléwny
sformulowano nastepujace cele szczegdtowe, ktdrych
zadaniem bylo okreslenie:

1. Jaki jest poziom cech osobowosciowych (neuro-
tyzm, ekstrawersja, poziom leku jako cechy) wsréd
kierowcow pojazdéw w transporcie medycznym
w Wielkopolsce.

2. Jaka jest zalezno$¢ miedzy cechg neurotyzmu a pre-
zentowanymi zachowaniami ryzykownymi na dro-
gach wsrod kierowcow pojazdéw w transporcie me-
dycznym.

3. Jaka jest zalezno$¢ miedzy cecha ekstrawersji a pre-
zentowanymi drogowymi ryzykownymi zachowania-
mi kierowcéw pojazdéw w transporcie medycznym.
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4. Jaka jest zalezno$¢ miedzy lekiem jako cecha a prezen-
towanymi drogowymi zachowaniami ryzykownymi
kierowcéw pojazdéw w transporcie medycznym.

MATERIAL | METODY

Badaniu poddano 106 mezczyzn z terenu wojewddz-
twa wielkopolskiego - kierowcow-sanitariuszy, kie-
rowcow-ratownikéow i ratownikéw medycznych pra-
cujacych w opiece zdrowotnej, majacych uprawnienia
do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych. Osoby
z grupy badanej reprezentowaty System Panstwowego
Ratownictwa Medycznego oraz samodzielne publiczne
zaklady opieki zdrowotnej zatrudniajace kierowcow
prowadzacych pojazdy uprzywilejowane.

Srednia wieku badanych mezczyzn wyniosta 38,6 ro-
ku (SD: 13,69; zakres: 21-60 lat). Sredni staz pelnienia
funkcji kierowcy pojazdu uprzywilejowanego w trans-
porcie medycznym wynosit 14,4 roku (SD: 11,68; za-
kres: 0,5-36 lat). Grupa badanych kierowcow transpor-
tu medycznego skiadala sig¢ z:

66 osob zatrudnionych na stanowiskach kierow-
cow-sanitariuszy  lub  kierowcéw-ratownikow
(62,2% o0sob badanych) - srednia wieku: 38,7 roku
(SD: 13,82; zakres: 21-60 lat), sredni staz na stanowi-
sku kierowcy pojazdu uprzywilejowanego: 14,7 ro-
ku (SD: 11,73; zakres: 1-33 lata);
40 zatrudnionych w charakterze ratownikéow me-
dycznych, petnigcych réwnoczesnie funkcje kierow-
cow ambulanséw (37,8% oséb badanych) - s$rednia
wieku: 38,5 roku (SD: 13,69; zakres: 24-54 lat), $redni
czas pelnienia funkcji kierowcy pojazdu uprzywilejo-
wanego: 14,2 roku (SD: 11,68; zakres: 0,5-36 lat).

W trakcie zbierania danych charakteryzujacych
grupe badang pominieto przebyte powazniejsze choro-
by i urazy.

Do realizacji celéow badawczych pracy autorzy ni-
niejszej publikacji stworzyli ankiete dotyczaca ryzy-
kownych zachowan na drogach kierowcéw transportu
medycznego. W pierwszym etapie badan zaplanowano
stworzenie zamknietej listy zachowan zagrazajacych
bezpieczenstwu w ruchu drogowym w oparciu o pol-
skie akty prawne i opisywane w literaturze zachowania
ryzykowne na drogach. Jednoczesnie - ze wzgledu na
ograniczone zasoby czasowe badanych grup zawodo-
wych - niezbedne bylo zastosowanie zwartego narze-
dzia w krotkiej i czytelnej formie. Konieczne bylo réw-
niez zobiektywizowanie zjawiska poprzez badania pi-
lotazowe. Uczestnicy badan pilotazowych — 90 kierow-
cow z uprawnieniami kategorii B, wywodzacych sie ze

srodowisk eksperckich (trenerzy i instruktorzy osrod-
kow doskonalenia techniki jazdy, czlonkowie Auto-
mobilklubu Wielkopolski i Stowarzyszenia Capri.pl) -
mieli wskaza¢ drogowe zachowania ryzykowne, z kto-
rymi najczesciej spotykaja si¢ w ruchu drogowym na te-
renie kraju. W odpowiedzi na pytanie otwarte: ,,Z jaki-
mi drogowymi zachowaniami ryzykownymi spotykasz
sie na polskich drogach” badani wskazali na:
przekraczanie dozwolonej predkosci - 93% odpo-
wiedzi uczestnikow badan pilotazowych,

uzywanie telefonu komoérkowego (bez zestawu glo-

$nomowigcego lub dousznej stuchawki) w trakcie

prowadzenia pojazdu - 76%,

jazda w ztym stanie fizycznym/psychicznym (zme-

czenie) — 63%,

wykonywanie czynnosci rozpraszajacych (picie kawy,

herbaty, jedzenie) - 53%,

jazda niesprawnym pojazdem - 46%,

jazda w ztym stanie fizycznym/psychicznym (cho-

roba) — 40%, wyprzedzanie w miejscach niedozwo-

lonych (na ciagtej linii podwdjnej, skrzyzowaniach,

mostach) - 36%,

niedopasowanie predkosci do warunkow atmosfe-

rycznych - 27%,

jazda bez zapietych pasow bezpieczenstwa — 17%,

utrzymywanie zbyt matej odleglosci od pojazdu po-

przedzajacego — 17%.

W pytaniu nie okreslono, czy zachowania dotycza
innych uczestnikéw ruchu, czy respondenta. Kazda
z 0s6b mogla poda¢ wigcej niz jedno ryzykowne za-
chowanie drogowe. Do przeprowadzenia badan gltéw-
nych wybrano 10 najczesciej pojawiajacych si¢ w bada-
niach pilotazowych odpowiedzi, ktére zamieszczono
w ankiecie gtéwnej w kolejnosci losowe;j.

W drugim etapie badania pilotazowego, w celu
sprawdzenia rzetelnosci narzedzia badawczego, wy-
korzystano twierdzenia synonimiczne dotyczace ba-
danych zachowan. Rzetelno$¢ narzedzia badawczego
stwierdzono na podstawie analizy twierdzen synoni-
micznych i zbadano za pomocg testu Chi* Pearsona.
Dla badanych ryzykownych zachowan drogowych rze-
telnos¢ wyniosta p = 0,824. Wyniki pomiaru rzetelno-
$ci zastosowanego narzedzia badawczego mozna uznaé
wiec za zadowalajace.

Lista zachowan uzyskanych w oparciu o badania pi-
lotazowe i zamieszczona w ankiecie gtéwnej jest zgodna
z danymi Komendy Gl6éwnej Policji oraz zestawieniami
prezentowanymi w badaniach naukowych prowadzo-
nych w krajach Europy Zachodniej, Stanach Zjedno-
czonych Ameryki Poélnocnej oraz Kanadzie (15-18).
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Zblizony wykaz zachowan ryzykownych zaprezento-
wany zostal w badaniach Odachowskiej i Scigaty (19).

W celu okreslenia cech temperamentalno-osobowo-
$ciowych oséb badanych w badaniu gtéwnym zastoso-
wano metody kwestionariuszowe oparte na samooce-
nie, tj.:

skale neurotyzmu (N) i ekstrawersji (E) — pochodza-

ce z Kwestionariusza Osobowosci Eysencka EPQ-R,

bedacego polska adaptacja kwestionariusza Eysenck

Personality Questionnaire — Revised (6),

skali X-2 Inwentarza Stanu i Cechy Leku bedacego

adaptacja amerykanskiego testu State Traite Anxiety

Inventory (STAI) (10) - skala mierzy poziom lgku ro-

zumianego jako stala dyspozycja wewnetrzna (cecha).

Ze wzgledu na konieczno$¢ postuzenia sie forma ba-
dania, ktéra umozliwiata jego realizacje mimo znacz-
nego obcigzenia badanej grupy obowigzkami zawo-
dowymi, uzyto skal neurotyzmu i ekstrawersji EPQ-R
oraz leku jako cechy X-2 (z pominigciem skali dysymu-
lacji - ktamstwa (K) EPQ-R), a takze wdrozono model
badan eksploracyjnych. Na podstawie literatury nalezy
zalozy¢, ze podwyzszone wyniki uzyskiwane na skali
ktamstwa (K) i towarzyszace im niskie wyniki na skali
neurotyzmu (N) nie wigzg si¢ z tendencjami do dysy-
mulacji (20). W niniejszych badaniach pominigto wiec
skale dysymulacji — ktamstwa (K) EPQ-R.

Autorzy niniejszej publikacji za zmienng zalezng
uznali ryzykowne zachowania na drodze kierowcow
transportu medycznego. Za zmienne niezalezne uzna-
no cechy temperamentalno-osobowosciowe (poziom
neurotyzmu, ekstrawersji i leku jako cechy).

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komi-
sji Bioetycznej dzialajacej przy Uniwersytecie Medycz-
nym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (uchwa-
fa nr 479/10).

Do oceny statystycznej wykorzystano pakiet opro-
gramowania PASW Statistics 18.

WYNIKI

Ze wzgledu na brak rozkladu normalnego wynikow
zastosowano nieparametryczny test Kruskala-Walli-
sa. Do dalszej analizy danych post hoc wykorzystano
test Dunna, co pozwolilo w przypadku istotnej roznicy
srednich okresli¢, jak natezenie badanych cech tempe-
ramentalno-osobowosciowych wiaze sie z przejawia-
nymi zachowaniami ryzykownymi.

Wigkszo$¢ oséb badanych uzyskata niskie wyniki
(1-4. sten) na skali neurotyzmu (80,2% kierowcow).
Wiyniki przecigtne wykazano u 17% badanych, a wska-
zania powyzej przecigtnych u 2,8%. Omawiana ska-
la neurotyzmu nie réznicuje kierowcéw transportu
medycznego pod katem wyboréw dokonywanych
w ankiecie zachowan ryzykownych (test Kruskala-Wal-
lisa: p > 0, 05; test Dunna: p > 0,05).

Wyniki na skali ekstrawersji (E) EPQ-R rézni-
cuja grupe transportu medycznego na 3 kategorie —
kierowcow o cechach introwertywnych (1-4. sten),
ambiwertywnych (5-6. sten) i ekstrawertywnych
(7-10. sten). Réznice w zachowaniach kierowcéw trans-
portu medycznego zauwazono jedynie w przypadku
jazdy niesprawnym pojazdem podczas korzystania

Tabela 1. Zachowania ryzykowne na drogach a natezenie cechy ekstrawersji* w grupie kierowcdw transportu medycznego**
Table 1. Risky behaviors on the road and intensity of extroverted features* in the group of drivers of medical transport vehicles**

Zmlem}a zalezna EPQRE
(zachowanie ryzykowne)

Roznica $rednich

95% CI

dzialy st E . . .
Dependent variable (przedzialy stenowe) Difference of averages s P dolna granica  gérna granica
(risky behavior) (sten range) lower limit upper limit
Pojazd (prywatnie) / 1-4vs 5-6 0,289 0,135 0,105 -0,04 0,62
/ Vehicle (private)

1-4vs 7-10 0,383 0,131 0,012 0,07 0,70
5-6vs 1-4 -0,289 0,135 0,105 -0,62 0,04
5-6vs 7-10 0,093 0,092 0,932 -0,13 0,32
7-10vs 1-4 -0,383 0,131 0,012 -0,70 -0,07
7-10 vs 5-6 -0,093 0,092 0,932 -0,32 0,13

* Introwersja / introversion: 1-4. sten, ambiwersja / ambiversion: 5-6. sten, ekstrawersja / extroversion: 7-10. sten.

** Zamieszczono tylko dane istotnie réznigce sig statystycznie (test Dunna) / Includes only data on statistically significant differences (Dunn test).

Pojazd - jazda niesprawnym pojazdem / Vehicle - driving an inefficient vehicle. Prywatnie - w trakcie przejazdow w celach prywatnych / Private - during private trips.
EPQ-R E - skala Ekstrawersji Kwestionariusza Osobowosci Eysencka EPQ-R / Eysenck Personality Questionnaire - Revised Extraversion scale.

SE - blad standardowy / standard error, CI - przedzial ufnoéci / confidence interval.
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z samochodéw prywatnych miedzy grupa intrower-
tywna a ekstrawertywna. Wyniki wskazuja, ze kie-
rowcy o cechach introwertywnych czesciej niz osoby
ekstrawertywne kieruja pojazdami o obnizonej spraw-
nosci technicznej — réznica miedzy wynikami na po-
ziomie 1-4. stena a 7-10. stena jest istotna statystycznie
(test Dunna, p = 0,012, tab. 1).

Kolejny cel badawczy autoréw niniejszej publika-
cji dotyczyl natezenia leku jako cechy i jego wpltywu
na przejawianie zachowan ryzykownych na drogach.
Uzyskane wyniki wykazaty, ze poziom leku jako cechy
moze wplywac na przejawianie zachowan rozpraszaja-
cych (takich jak picie kawy, herbaty, jedzenie), podej-
mowanie decyzji o jezdzie niesprawnym pojazdem, jez-
dzie w ztym stanie psychofizycznym (tu rozumianym
jako ograniczenie mozliwo$ci organizmu spowodowa-
ne przejsciowym stanem chorobowym) oraz na utrzy-
mywanie zbyt malej odleglosci od pojazdu poprze-
dzajacego. Zaleznos¢ ta jest istotna tylko w przypadku
uzytkowania prywatnych pojazdéw mechanicznych.

W tym ujeciu daje si¢ uchwyci¢ liniowa zalezno$é
miedzy natezeniem leku jako cechy a wykonywaniem
czynno$ci rozpraszajacych, kierowaniem pojazdami
nie w pelni sprawnymi technicznie i prowadzeniem
w stanie choroby. Im wyzsze nat¢zenie cechy leku, tym
wyzsze natezenie danych zachowan.

Roéznice istotne statystycznie wystapily row-
niez w przypadku czynnosci rozpraszajacych uwage.
Stwierdzono je migdzy osobami o niskim poziomie
leku jako cechy (1-4. sten) a osobami o wynikach wy-
sokich (7-10. sten). Badani uzyskujacy wysokie wyniki
na skali X-2 Inwentarza Stanu i Cechy Leku czesciej od
uzyskujacych wyniki niskie wykonuja czynnosci roz-
praszajace uwage. Roznica ta jest istotna statystycznie
(test Dunna, p = 0,041; tab. 2).

W przypadku podejmowania decyzji o prowadzeniu
niesprawnego technicznie pojazdu stwierdzono istotne
réznice miedzy osobami o niskim natezeniu leku jako
cechy a osobami o wysokim jego natezeniu. Roznica
miedzy wynikami na poziomie 1-4. stena a wynikami
na poziomie 7-10. stena jest istotna statystycznie (test
Dunna, p = 0,030; tab. 2). Badani uzyskujacy wysokie
wyniki na skali X-2 Inwentarza Stanu i Cechy Leku
czgéciej od uzyskujacych wyniki niskie podejmuja
decyzje o kierowaniu pojazdem niesprawnym.

Zauwazalne sa réwniez roznice miedzy kierowca-
mi uzyskujacymi niskie wyniki a kierowcami z wy-
sokimi wynikami na skali leku jako cechy w zakresie
prowadzenia pojazdéw mimo obnizonej przez chorobe
sprawnos$ci psychomotorycznej. Rdznica ta jest istot-
na statystycznie (test Dunna, p = 0,020; tab. 2). Bada-
ni uzyskujacy wysokie wyniki na skali X-2 Inwentarza

Tabela 2. Zachowania ryzykowne na drogach a natezenie L-cechy* w grupie kierowcow transportu medycznego**
Table 2. Risky behaviors on the road and intensity of the trait anxiety-characteristic in the group of drivers of medical

transport vehicles**

Zmlenfla zalezna STAI X2
(zachowanie ryzykowne)

Roznica $rednich

95% CI

i E . . .
Dependent variable (przedzialy stenowe) Difference of averages s P dolna granica  gorna granica
(risky behavior) (sten range) lower limit upper limit

Rozpraszanie (prywatnie) / 1-4vs 5-6 -0,200 0,107 0,196 -0,46 0,06
/ Distraction (private)

1-4vs 7-10 -0,315 0,126 0,041 -0,62 -0,01

5-6vs 1-4 0,200 0,107 0,196 -0,06 0,46

5-6vs 7-10 -0,115 0,126 1,000 -0,42 0,19

7-10vs 1-4 0,315 0,126 0,041 0,01 0,62

7-10vs 5-6 0,115 0,126 1,000 -0,19 0,42

Pojazd (prywatnie) / 1-4vs 5-6 -0,100 0,099 0,940 -0,34 0,14

/ Vehicle (private)

1-4vs 7-10 -0,303 0,116 0,030 -0,58 -0,02

5-6vs1-4 0,100 0,099 0,940 -0,14 0,34

5-6vs 7-10 -0,203 0,116 0,245 -0,48 0,08

7-10vs 1-4 0,303 0,116 0,030 0,02 0,58

7-10 vs 5-6 0,203 0,116 0,245 -0,08 0,48
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Tabela 2. Zachowania ryzykowne na drogach a natezenie L-cechy* w grupie kierowcow transportu medycznego** - cd.
Table 2. Risky behaviors on the road and intensity of the trait anxiety-characteristic in the group of drivers of medical

transport vehicles** — cont.

Zmler@a zalezna STAI X.2
(zachowanie ryzykowne)

Roznica $rednich

95% CI

dzialy st E . . .
Dependent variable (przedzialy stenowe) Difference of averages s P dolna granica  gorna granica
(risky behavior) (sten range) lower limit upper limit
Choroba (prywatnie) / 1-4vs 5-6 -0,200 0,109 0,206 -0,46 0,06
/ Illness (private)

1-4vs 7-10 -0,352 0,127 0,020 -0,66 -0,04

5-6vs 1-4 0,200 0,109 0,206 -0,06 0,46

5-6vs 7-10 -0,152 0,127 0,703 -0,46 0,16

7-10vs 1-4 0,352 0,127 0,020 0,04 0,66

7-10vs 5-6 0,152 0,127 0,703 -0,16 0,46

Odleglo$¢ (prywatnie) / 1-4 vs 5-6 0,075 0,094 1,000 -0,15 0,30
/ Distance (private)

1-4vs 7-10 -0,210 0,110 0,179 -0,48 0,06

5-6vs 1-4 -0,075 0,094 1,000 -0,30 0,15

5-6 vs 7-10 -0,285 0,110 0,034 -0,55 -0,02

7-10vs 1-4 0,210 0,110 0,179 -0,06 0,48

7-10 vs 5-6 0,285 0,110 0,034 0,02 0,55

* Niskie / low: 1-4. sten, umiarkowane / medium: 5-6. sten, wysokie / high: 7-10. sten.

Rozpraszanie - wykonywanie czynnosci rozpraszajacych (picie kawy, herbaty, jedzenie) / Distraction - performing distracting activities (drinking coffee, tea, eating).
Choroba - jazda w ztym stanie psychofizycznym (choroba) / Illness - driving in a bad psychophysical condition (illness).

Odlegtos¢ - utrzymywanie zbyt matej odlegloéci od pojazdu poprzedzajacego / Distance - keeping too short distance from the preceding vehicle.

STAI X-2 - skala X-2 Inwentarza Leku Stanu i Cechy / State-Trait Anxiety Inventory X-2 Scale.

Inne objasnienia jak w tabeli 1 / Other abbreviations as in Table 1.

Stanu i Cechy Leku czesciej od uzyskujacych wyniki
niskie kieruja pojazdami w stanie obnizonej przez cho-
robe sprawnosci psychomotorycznej.

Kierowcow transportu medycznego rdéznicuje tak-
ze utrzymywanie zbyt matej odleglosci miedzy pojaz-
dem wiasnym a poprzedzajacym. Roéznice istotne sta-
tystycznie stwierdzono miedzy osobami osiggajacymi
na skali X-2 Inwentarza Stanu i Cechy Leku wyniki na
poziomie 5-6. stena a osobami z wynikami wysoki-
mi - 7-10. sten. Badani uzyskujacy wysokie wyniki na
skali X-2 Inwentarza Stanu i Cechy Leku czesciej niz
uzyskujacy wyniki przecietne nie utrzymuja wlasciwej
odleglosci miedzy pojazdem wlasnym a poprzedzaja-
cym. W takim przypadku réznica istotna statystycznie
wynosi 0,034 (test Dunna, tab. 2).

OMOWIENIE

Analiza systemu ksztalcenia ratownikéw medycz-
nych (21-23) wykazuje, Ze w programach nauczania
na polskich uczelniach brakuje zadan powierzanych

kierowcy pojazdu uprzywilejowanego, ktore realizuje
teraz takze ratownik. Predyspozycje psychofizyczne
ratownika, wigzace si¢ z wykonywaniem zawodu, ula-
twiajg radzenie sobie z sytuacjami trudnymi w ruchu
drogowym. Konieczne jest tez jednak posiadanie przez
osoby petnigce funkcje kierowcy pojazdu uprzywile-
jowanego umiejetnosci sprawnego i bezpiecznego po-
ruszania si¢ tymi pojazdami (w tym wyprowadzania
pojazdu z sytuacji bezposredniego zagrozenia wypad-
kiem lub kolizja drogowa).

Obowiazujace akty prawne (24) wskazuja na obo-
wigzek szkolenia kierowcow pojazdéw uprzywilejowa-
nych, jednak realizacja tego zapisu nie jest skuteczna.
Jedynym mechanizmem kontrolnym w systemie Pan-
stwowego Systemu Ratownictwa Medycznego sa lekar-
skie i psychologiczne badania okresowe, ktére obowia-
zujg grupe zawodowy kierowcéw pojazdow uprzywile-
jowanych. Takiej kontroli nie ma jednak na poziomie
kompetencji kierowcy.

Autorzy niniejszej publikacji nie znalezli wystar-
czajacej liczby aktualnych doniesien z badan nad
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kierowcami pojazdéw uprzywilejowanych w trans-
porcie medycznym, ktérych wyniki mogliby zestawi¢
z niniejszymi badaniami. Wskazuje to na potrzebe
dalszych analiz tego zagadnienia (25). Specyfika kiero-
wania pojazdem uprzywilejowanym odbiega od zasad
prowadzenia pojazdéw prywatnych, a uczestnictwo
w ruchu drogowym zespoléw medycznych wiaze sie
z ogromnym ryzykiem i przezywanym napigciem (26).
Dotyczy to zaréwno operatora pojazdu, jak i otocze-
nia, oraz obejmuje szereg konsekwencji prawnych,
spotecznych i zdrowotnych. Jednoczesnie zauwazalna
jest nieche¢ pracownikéw transportu medycznego do
uczestniczenia w badaniach naukowych, co utrudnia
wnioskowanie w oparciu o dobrang grupe kierowcow.
Ostatecznie pozostajg wiec wyniki opracowan nauko-
wych dotyczacych populacji ujetej w szerszym kontek-
$cie — 0s6b majacych uprawnienia do prowadzenia po-
jazdéw mechanicznych.

Lek w powigzaniu z ruchem drogowym najczesciej
analizowany jest w kategoriach kosztéw medycznych
i spotecznych - w zwiazku z licznymi zaburzeniami
o charakterze lekowym u oséb poszkodowanych w ka-
tastrofach i wypadkach w transporcie ladowym (27,28).
Istnieje jednak wiecej zwiazkow leku z bezpieczen-
stwem w ruchu drogowym. W $wietle badan nauko-
wych lek jako cecha osobowosci wplywa na czestos¢
kierowania pojazdami pod wptywem alkoholu i innych
srodkow dzialajacych podobnie do alkoholu, pomijania
(niezauwazania) istotnych oznaczen drogowych czy tez
na czesto$¢ zachowan agresywnych o charakterze wer-
balnym i niewerbalnym.

Osoby o wysokich wynikach na Skali Leku Becka
(Beck Anxiety Inventory — BAI) istotnie czesciej (niz
osoby z wynikami na poziomie przecietnym i niskim)
s3 karane mandatami za brak zapietych paséw bezpie-
czenstwa, powoduja kolizje z wlasnej winy, zajezdzaja
droge innym pojazdom oraz nie zachowuja bezpiecz-
nego dystansu od pojazdéw poprzedzajacych (28). We-
dlug innych danych (21,29) kierowcy z wysokim po-
ziomem legku, zbadanym z wykorzystaniem skali X-2
Inwentarza Stanu i Cechy Leku, czgsciej niz osoby
z wynikami przecigtnymi i niskimi popelniaja bledy
i pomylki w czasie prowadzenia pojazdow, natomiast
zadna z 3 grup uczestnikdéw ruchu nie wyrdzniata sie
pod wzgledem zachowan agresywnych i zwyklych na-
ruszen przepiséw ruchu drogowego.

Takze biologiczne ujecie wymiaréw osobowosci
jako czynnikéw wplywajacych na ryzykowne zachowa-
nia na drodze bylo juz opisywane w literaturze przed-
miotu (30-32). Jednocze$nie wnikliwa analiza Zrodet

z ostatnich kilkudziesieciu lat dostarcza sprzecznych
danych na temat zwigzku cech temperamentalno-oso-
bowosciowych z wypadkowoscia drogowa (5). Won-
torczyk (5) przytacza wyniki badan zaréwno potwier-
dzajacych, jak i negujacych istnienie zaleznosci mie-
dzy ekstrawersja a wypadkowoscia. Dotyczy to badan
prowadzonych nie tylko z wykorzystaniem kwestiona-
riusza EPQ-R, ale i kwestionariuszy odwotujacych sie
do 5-czynnikowego modelu osobowosci. Wedlug Fi-
ne’a (33) z wyzszym natezeniem eysenckowskiego uje-
cia ekstrawersji wigze si¢ zaréwno zwigkszona wypad-
kowos¢, jak i mniejszy szacunek dla drogowych norm
prawnych.

W opinii polskich autoréw (30) zaréwno osoby eks-
trawertywne, jak i introwertywne deklaruja przede
wszystkim przekraczanie dozwolonych predkosci. Za-
chowaniem najczesciej wymienianym na drugiej pozy-
cji w grupie kierowcéw ekstrawertywnych bylto prowa-
dzenie rozmow telefonicznych bez odpowiednich akce-
soriéw, a na trzeciej — jazda niesprawnym pojazdem.
U oséb introwertywnych na drugim miejscu znajdo-
wala si¢ jazda w ztym stanie psychofizycznym, rozu-
mianym jako zmeczenie. Na trzeciej pozycji znalazto
sie u tych kierowcéw uzywanie telefonu komoérkowe-
go w trakcie prowadzenia pojazdu oraz wykonywanie
czynnosci rozpraszajacych.

Z kolei osoby ambiwertywne réwnie czesto prze-
kraczaja dozwolone predkosci i korzystaja z telefondw
komorkowych w trakcie prowadzenia pojazdéw. Na
drugiej pozycji znalazly sie u nich: wykonywanie czyn-
nosci rozpraszajacych i jazda w stanie zmeczenia, a na
trzecim — wyprzedzanie w miejscach niedozwolonych
(na ciaglej linii podwdjnej, skrzyzowaniach, mostach)
ijazda niesprawnym pojazdem (30).

Wedtug Odachowskiej i Scigaly (19) podwyzszone
wyniki na skalach neurotyzmu EPQ-R zauwazalne sg
wsrdd kierowcow kierowanych na badania psycholo-
giczne z powodu przekroczenia 24 punktéw karnych
za wykroczenia w ruchu drogowym oraz prowadzenia
pojazdu w stanie nietrzezwosci lub w stanie po uzyciu
alkoholu albo $rodka dziatajacego podobnie do alko-
holu. W tej kategorii osobowo$ciowej najnizsze wy-
niki uzyskiwali kierowcy zawodowi, w tym pojazdow
uprzywilejowanych. Wedlug powyzszych badan wy-
niki na skali ekstrawersji EPQ-R wskazuja, ze prawdo-
podobienstwo zachowan ryzykownych moze by¢ wyz-
sze u 0sob ekstrawertywnych. Badania Odachowskiej
i Scigaly wskazujg rowniez, ze mozliwa jest zalezno$¢
miedzy zatrzymaniami do kontroli policyjnych, prze-
kraczaniem dozwolonych predkosci oraz subiektywnie
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ocenianymzamilowaniem doszybkiejjazdyawynikami
na skali sklonnosci do ryzyka Kwestionariusza IVE.
Zgodnie z wlasciwosciami psychometrycznymi na-
rzedzia (34) ww. skala koreluje ze skalg ekstrawer-
sji EPQ-R. Wyniki badai Odachowskiej i Scigaly po-
kazuja, ze kierowcy ryzykujacy stymulacyjnie i nie-
uznajacy przekraczania dopuszczalnych predkosci za
przejaw drogowej agresji uzyskuja wyzsze wyniki na
skali skltonnosci do ryzyka (19).

Badania Luczak i Tarnowskiego (35) wskazuja, ze
kierowcy-amatorzy bedacy sprawcami wypadkow maja
istotnie nizsze niz kierowcy-amatorzy ,bezwypadko-
wi” wyniki na skali neurotyzmu EPQ-R(S), natomiast
na skali ekstrawersji tego kwestionariusza — zblizone
do wynikéw z grupy sprawcow wypadkow pracujacych
w branzy transportowej, ale wyzsze od amatorskiej
grupy bezwypadkowe;j.

Wedlug badan Shaw i Sichela typem osobowosci
powiazanym z tendencjami wypadkowymi jest typ
ekstrawertywno-socjopatyczny, opisywany przez takie
cechy jak: koncentracja na sobie, impulsywnos$¢, nie-
odpowiedzialnos¢ czy potrzeba stymulacji (32). Z kolei
wyniki badan amerykanskich (36) wykazuja, ze wyz-
szy poziom ekstrawersji u kierowcy zapewnia wieksza
sprawno$¢ wykonawcza w okresie pdznej dorostosci.
Zalozy¢ jednak nalezy, Ze badania amerykanskie doty-
czg funkcjonowania os6b starszych w tamtejszym sys-
temie infrastrukturalno-drogowym, ktéry uznawany
jest za najmniej obcigzajacy uwage kierowcoéw, co ufa-
twia kierowanie pojazdami przez osoby starsze.

Z kolei dane francuskiego koncernu motoryzacyjnego
PSA oraz niepublikowane wyniki obserwacji przeprowa-
dzonej przez praktykow z zakresu psychologii transportu
w Polsce pokazuja, ze starsze osoby ekstrawertywne uzy-
skuja nizsze wyniki w testach sprawnosci w ruchu dro-
gowym niz introwertycy w okresie péznej dorostosci (37).
Wedtug kolejnych doniesien francuskich (38) wsréd kie-
rowcow uczeszczajacych na kursy reedukacyjne dla oséb
famigcych przepisy ruchu drogowego przewazaja, w od-
niesieniu do grupy poréwnawczej, ekstrawertywni mez-
czyzniz widocznym rysem neurotycznym. Dane austriac-
kie wskazujg natomiast, ze mlodzi mezczyzni o wysokich
wynikach na skali ekstrawersji EPQ-R maja tendencje
do przekraczania predkosci — zaréwno w obszarze zabu-
dowanym, jak i poza nim - oraz do wymuszania pierw-
szenstwa przejazdu i ucieczek z miejsca zdarzenia dro-
gowego (39).

Nie bez znaczenia zdaja si¢ réwniez czynniki
temperamentalne (40). Analiza Tarnowskiego wska-
zuje, ze w grupie osob unikajacych tamania zasad

bezpieczenstwa w ruchu drogowym przewaza typ tem-
peramentalny niezharmonizowany, z duzymi mozli-
woéciami przetwarzania informacji (czyli introwertycy
o niskich wynikach na skali neurotyzmu - kierowcy uni-
kajacy wrazen) (40). Przeciwienstwem flegmatycznego
stylu uczestnictwa w ruchu drogowym zdaje sie, w $wie-
tle tych samych badan, typ choleryczny - ekstrawertyk
o podwyzszonych wynikach na skali zréwnowazenia
emocjonalnego (typ niezharmonizowany, o malych
mozliwo$ciach przetwarzania, a wiec osoba poszukujaca
wrazen, bodzcéw z zewnatrz, z jednoczesnym brakiem
umiejetnosci organizacji prowadzonych dziatan).
Kierowcy o nizszych wynikach na skalach leku jako
cechy czesciej wykazujg tendencje do famania przepi-
séw ruchu drogowego dotyczacych predkosci (41). Do
podobnych wnioskéw doszedt Herzberg (42), wskazu-
jac na grupe kierowcow o cechach neurotyczno-leko-
wych (i jednoczesnie nizszych od przecietnych wyni-
kach na skali ekstrawersji) jako grupe w duzej mierze
niepowodujaca wypadkow drogowych. Az 81% przed-
stawicieli tej grupy osobowosciowej nie byto karanych
punktami karnymi. Kierowcy o ponadprzecietnych
wynikach na skali neurotyzmu i przecigtnych na skali
ekstrawersji (wyniki uzyskane w tescie NEO-FFI Costy
i McCrae’a) s wedlug Herzberga czesciej niz pozostale
osoby karani mandatami i punktami karnymi.
Ksztalcenie polskich ratownikéw medycznych opar-
te na systemie szkolnictwa policealnego i wyzszego za-
ktada koniecznos¢ spetniania wymagan psychofizycz-
nych jako warunku wykonywania zawodu ratownika.
Naleza do nich m.in. dobra koordynacja wzrokowo-
-ruchowo-stuchowa, bardzo dobra sprawno$¢ fizyczna,
zdolno$ci manualne, decyzyjne i organizacyjne, odpor-
no$¢ psychiczna, zréwnowazenie emocjonalne i spraw-
no$¢ mechanizmoéw intelektualno-poznawczych (21).
Goniewicz (22) opisuje wspolczesnego ratowni-
ka jako osobe wyksztalcona, trafnie komunikujaca sie
z otoczeniem, skutecznie dziatajaca w sytuacjach zagro-
zenia zdrowia i zycia poszkodowanych dzigki odpowie-
dzialno$ci, sumienno$ci, zdyscyplinowaniu, zasobom do
radzenia sobie ze stresem oraz sprawnosci psychofizycz-
nej i intelektualnej. Nie wspomina jednak o umiejetno-
$ciach specyficznych, jakie wymagane sa w przypadku
prowadzenia pojazdow uprzywilejowanych.

WNIOSKI

1. Przeprowadzone badania wykazaly zaleznos¢
miedzy determinantami temperamentalno-oso-
bowosciowymi a przejawianymi przez kierowcow
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transportu medycznego drogowymi zachowaniami
ryzykownymi.

. Nie wykazano zaleznosci miedzy cecha neuroty-

zmu a ryzykownymi zachowaniami kierowcow
transportu medycznego na drogach.

Uzyskane wyniki pokazuja, ze cechami réznicuja-
cymi zachowania kierowcéw transportu medycz-
nego jest wymiar ekstrawersji. Istotne statystycznie
réznice zauwazono jednak jedynie w ,jezdzie nie-
sprawnym pojazdem” w trakcie wykorzystywania
samochodéw prywatnych miedzy grupg intrower-
tywna a ekstrawertywng. Kierowcy o cechach in-
trowertywnych czesciej niz osoby ekstrawertywne
deklarowali kierowanie pojazdami o obnizZonej
sprawnosci techniczne;j.

Badania wykazaly, ze poziom lgku jako cechy wply-
wa na przejawianie zachowan rozpraszajacych (ta-
kich jak picie kawy, herbaty, jedzenie), podejmo-
wanie decyzji o jezdzie niesprawnym pojazdem,
o jezdzie w ztym stanie psychofizycznym (rozumia-
nym jako wynik stanu chorobowego o charakte-
rze czasowej niedyspozycji) oraz na utrzymywanie
zbyt malej odlegtosci od pojazdu poprzedzajace-
go. Natezenie powyzszych zachowan byto istotnie
statystycznie wieksze u badanych, ktorzy uzyskali
wyzsze wyniki na skali leku jako cechy. Zaleznos¢
ta byla jednak istotna statystycznie jedynie w przy-
padku prywatnego uzytkowania pojazdéw mecha-
nicznych.

Geograficzne i metodologiczne ograniczenia badan
nie uprawniaja do uogodlniania prezentowanych
wnioskow.
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